
                                                                       Ректору ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России 

               С.Н. Алексеенко 

                                                   от ______________________________ 
 

                                                                                    _________________________________________________ 

                                                                                         (фамилия, имя, отчество) 

               проживающего 
                                                   _______________________________ 
                                                    _______________________________ 

                                                                                                    (индекс, город, улица, дом, квартира, телефон)                            

                                                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ  

     Прошу допустить меня к участию в конкурсном отборе в ординатуру  на специальность ______ 

_____________________________________________________________________________________ 

в рамках контрольных цифр приема (свободный конкурс)    

на условиях целевого приема  

по договору об образовании (платная   форма)  

О себе сообщаю следующие данные: 

год, месяц, число и место 

рождения____________________________________________________________________________ 

паспорт: серия _______ № _________________, 

выдан______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________, «_____» ______________г. 

образование 

_____________________________________________________________________________ 
         (указать уровень предшествующего образования, наименование учебного заведения и год  его 

окончания, реквизиты и номер документа) 

____________________________________________________________________________________ 

                                                                                        

Наличие/отсутствие документов, свидетельствующих об индивидуальных достижениях   

                                                           (нужное подчеркнуть)  

Потребность в общежитии   

Прилагаю следующие документы: 

1. Копия документа, удостоверяющая личность (паспорт) 

2. Оригинал документа о высшем медицинском или  фармацевтическом образовании и 

приложение к нему (диплом, вкладыш) 

3. Копия военного билета (при наличии)                                                                               да/нет 

4. 4 фотографии формата 4 x 6 

5. Документы, свидетельствующие об индивидуальных достижениях                              да/нет 

6. На условиях целевого приема-копии договоров о целевом обучении                            да/нет 

7. Документы, подтверждающие ограниченные возможности здоровья                            да/нет 

8. Заявление на приглашение с визой начальника международного отдела                       да/нет 

(для иностранных граждан) 

9. Памятка с правилами о нахождении на территории РФ (для иностранных граждан)   да/нет 

С перечнем документов, прилагаемых поступающим к заявлению ознакомлен (а) _______________ 

С уставом, лицензией и свидетельством о государственной аккредитации учебного заведения 

ознакомлен (а)__________________. 

С Правилами внутреннего распорядка для обучающихся ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России 

ознакомлен (а)         ______________. 

С Порядком приема граждан на обучение по программам ординатуры в ФГБОУ ВО 

КубГМУ Минздрава России ознакомлен(а)___________. 

С подачей письменного заявления в апелляционную комиссию по результатам проведения 

вступительных испытаний и другими локальными нормативными актами организации, 

регламентирующими процесс поступления и обучения ознакомлен (а) _______________ 

«_______»__________________________ г.                            

Подпись___________________________ 


